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Resumen
Introducción:  Los  cuidados  de  enfermería  implican  un  proceso  interpersonal  entre  una  persona
enferma  y  una  sana.  Las  relaciones  interpersonales  consideran  a  la  comunicación  como  un
elemento  fundamental.
Objetivo:  El  propósito  de  este  estudio  se  centra  en  la  reﬂexión  sobre  las  relaciones  interper-
sonales y  la  trascendencia  que  tiene  la  comunicación  en  la  práctica  del  cuidado.
Metodos:  Con  herramientas  de  Google  Académico  y  en  bases  de  datos  como  PubMed-MEDLINE
y ScieLo  se  revisaron  artículos  de  investigación,  de  revisión  narrativa  y  sistemática,  tanto  con
enfoque cuantitativo  como  cualitativo.  Se  revisaron  120  artículos  y  se  eligieron  58  que  cum-
plieron con  los  criterios  de  selección:  hombres  y  mujeres,  de  18-60  an˜os,  publicados  entre
2008-2013,  de  los  3  niveles  de  atención,  en  espan˜ol,  inglés  y  portugués  y  con  texto  completo.
Resultados:  Se  establecieron  5  grupos  de  acuerdo  al  contenido  y  a  los  resultados  para  describir
los aspectos  más  signiﬁcativos  de  las  relaciones  interpersonales.
Conclusiones:  Los  artículos  seleccionados  consideran  prioritariamente  a  las  áreas  de  cuidados
intensivos y  la  observación  de  pacientes  con  padecimientos  graves  o  terminales.  Destacan  la
importancia  de  la  comunicación  no  verbal,  sin  desconocer  el  valor  de  la  comunicación  verbal.
Se observa  que  el  desarrollo  de  la  tecnología  ha  signiﬁcado  un  progreso  para  la  obtención  y
el mantenimiento  de  la  salud  de  los  pacientes,  pero  también  se  ha  convertido  en  una  barrera
para las  relaciones  interpersonales.  Además,  las  cargas  de  trabajo  excesivo  y  la  preocupación
por el  desarrollo  de  técnicas  desplazan  el  reconocimiento  del  lugar  que  ocupan  las  relaciones
interpersonales  efectivas.
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Personal  relationships  among  between  the  nurse  and  the  patient
Abstract
Introduction:  Nursing  care  implies  an  interpersonal  process  between  a  sick  person  and  a  healthy
one, and  the  communication  is  a  fundamental  element  within  these  relationships.
Objective:  To  reﬂect  on  these  interpersonal  relationships,  and  the  transcendence  which
communication  has  on  care.
Methods:  With  tools  such  as  Academic  Google  and  databases  such  as  PubMed-MEDLINE  and
ScieLo, a  review  of  diverse  systematic  and  narrative  research  articles,  both  qualitative  and
quantitative,  was  carried  out.  From  a  total  of  120  articles  found,  58  which  fulﬁlled  the  selection
criteria--men  and  women  between  18  and  60  years  old,  published  between  2008  and  2013,
focused on  any  of  the  three  levels  of  attention,  in  English,  Spanish,  or  Portuguese,  and  with  full
texts -  were  chosen.
Results:  Five  groups  were  established  according  to  the  content  and  results  to  describe  the  most
signiﬁcant  issues  around  this  kind  of  personal  relationships.
Conclusions:  Those  selected  articles  mainly  consider  the  area  of  intensive  care,  and  the  area  of
observation  of  grave  or  terminal  patients.  Considering  the  value  of  verbal  communication,  the
importance  of  non-verbal  communication  is  also  highlighted.  Although,  it  is  observed  that  the
development  of  technology  has  contributed  to  improve  the  health  of  patients,  sometimes  it  has
also become  a  barrier  to  personal  relationships.  Moreover,  excessive  workloads  displace  further
an acknowledgment  of  the  importance  which  effective  nurse-patient  personal  relationships
have.
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Relac¸ões pessoais  entre  a  enfermagem  e  o  paciente
Resumo:
Introduc¸ão:  Os  cuidados  de  enfermagem  envolvem  um  processo  interpessoal  entre  uma  pessoa
doente e  uma  saudável.  As  relac¸ões  interpessoais  consideram  à  comunicac¸ão  como  um  elemento
fundamental.
Objetivo:  O  propósito  deste  estudo  centra-se  na  reﬂexão  sobre  as  relac¸ões  interpessoais  e  a
transcendência  que  tem  a  comunicac¸ão  na  prática  do  cuidado.
Métodos:  Com  ferramentas  de  Google  Acadêmico  e  nas  bases  de  dados  como  PubMed-MEDLINE  e
ScieLo revisaram-se  artigos  de  pesquisa,  de  revisão  narrativa  e  sistemática,  tanto  na  abordagem
quantitativa  como  qualitativa.  Revisaram-se  120  artigos  e  escolheram-se  58  que  cumpriram  com
os critérios  de  escolha:  homens  e  mulheres,  de  18-60  anos,  publicados  entre  2008-2013,  dos  3
níveis de  atenc¸ão,  em  espanhol,  inglês,  português  e  com  texto  completo.
Resultados:  Estabeleceram-se  5  grupos  conforme  o  conteúdo  e  os  resultados  para  descrever  os
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Méxicoaspetos mais  signiﬁcativos  das  relac¸ões  interpessoais.
Conclusões:  Os  artigos  escolhidos  consideram  prioritariamente  as  áreas  de  cuidados  intensivos
e a  observac¸ão  de  pacientes  com  doenc¸as  graves  ou  terminais.  Destacam  a  importância  da
comunicac¸ão não-verbal  sem  desconhecer  o  valor  da  comunicac¸ão  verbal.  Observa-se  que  o
desenvolvimento  da  tecnologia  tem  signiﬁcado  um  progresso  para  a  obtenc¸ão  e  manutenc¸ão  da
saúde dos  pacientes,  mas  também  se  tornou  em  uma  barreira  para  as  relac¸ões  interpessoais.
Além disso,  as  cargas  de  trabalho  excessivo  e  a  preocupac¸ão  pelo  desenvolvimento  de  técnicas
deslocam  o  reconhecimento  do  lugar  que  ocupam  as  relac¸ões  interpessoais  efetivas.
Direitos  Reservados  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Escuela  Nacional  de
Enfermería  y  Obstetricia.  Este  é  um  artigo  de  acesso  aberto  distribuído  sob  a  licença  de  Creative
Commons  CC  License  BY-NC-ND  4.0
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ntroducción
as  relaciones  personales  que  ejerce  enfermería1 con  sus
acientes  en  la  práctica  de  los  cuidados  son  esenciales
ara  el  desempen˜o  profesional.  El  personal  de  enfermería
ermanece  las  24  horas  al  cuidado  de  los  pacientes,  brin-
an  asistencia  de  naturaleza  biológica,  técnica,  psicológica,
ocial  y  espiritual  y  las  relaciones  personales  sustentan  la
ealización  de  sus  actividades.  Diversos  autores1--3 conside-
an  que  la  relación  personal  tiene  un  efecto  terapéutico,  en
lgunos  casos  aﬁrman  que  esta  puede  ser  determinante  en
l  éxito  de  su  desempen˜o3.
Por  este  motivo,  se  consideró  pertinente  la  realización  de
na  revisión  bibliográﬁca  de  tipo  narrativo4 que  exploró  la
orma  y  circunstancias  en  las  que  el  personal  de  enfermería
e  relaciona  con  sus  pacientes,  dado  que  el  conocimiento
e  esta  realidad  permitirá  identiﬁcar  fortalezas,  debilida-
es  y  potencialidad  en  el  ejercicio  de  esta  interrelación
ersonal  que  se  ejerce  entre  pacientes  y  enfermería.  El
econocimiento  de  las  condiciones  en  las  que  se  establecen
as  relaciones  personales  conlleva  a  la  reﬂexión  y  búsqueda
e  propuestas  para  el  desempen˜o  de  una  práctica  de  mayor
alidad5.
En  una  primera  etapa  se  hizo  una  revisión  de  concep-
os  relacionados  con  la  comunicación  interpersonal,  después
e  procedió  a  la  búsqueda  de  artículos  cientíﬁcos  aﬁnes
l  tema,  las  publicaciones  dan  cuenta  de  experiencias  de-
arrolladas  en  diversos  espacios  de  práctica  profesional,  con
acientes  que  sufren  diferentes  padecimientos  y  sustenta-
as  en  diversas  posturas  teóricas;  por  lo  que  se  tomó  la
ecisión  de  clasiﬁcar  dichos  artículos  en  5 grupos.
Respecto  a  la  primera  etapa  se  aﬁrma  que  la  comuni-
ación  es  un  proceso  interactivo  y  recíproco  por  el  que  la
nfermera  y  el  paciente  se  beneﬁcian6,  es  elemento  clave  de
a  relación  con  el  paciente,  sin  ella  es  imposible  manifestarle
l  paciente  nuestra  intención  de  ayuda  y  el  tipo  de  cuida-
os  que  le  vamos  a  ofrecer,  la  esencia  de  enfermería  son  las
elaciones  interpersonales.  Por  lo  tanto,  la  comunicación  es
n  elemento  fundamental  en  la  preparación  profesional  de
as  enfermeras1.
En  la  comunicación  no  solo  hacemos  uso  de  las  pala-
ras  y  el  tono  de  voz,  sino  además  utilizamos  el  lenguaje
orporal,  que  particularmente  en  el  área  de  la  salud  tiene
ran  signiﬁcado,  ya  que  con  la  innovación  que  existe  en
l  manejo  de  tecnología  y  procedimientos,  la  comunica-
ión  no  verbal  es  una  herramienta  muy  eﬁcaz  para  captar
ensajes  con  los  que  la  persona  expresa  sentimientos  y
ecesidades,  de  manera  que  las  relaciones  interpersonales
e  logren  adecuadamente.  Existen  2  tipos  de  comunicación,
erbal  y  no  verbal,  la  primera  es  la  que  usamos  a  través
e  las  palabras,  y  la  comunicación  no  verbal  son  aquellos
ventos  comunicativos  que  trascienden  la  palabra  hablada
 escrita, corresponden  al  70%  aproximadamente  del  len-
uaje  empleado,  por  esta  razón  resulta  imprescindible  para
as  enfermeras  poseer  conocimientos  básicos  sobre  el  tema1.
1 En el desarrollo del escrito la mayoría de las veces se alude a
nfermeras, porque así se consigna en los trabajos, esto no signiﬁca
ue se desconozca el incremento paulatino de personal del sexo
asculino que participa como profesional de enfermería.
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La  faz  de  otra  persona  puede  ser  el  estímulo  más  impor-
ante  en  la  interacción  porque  es  el  principal  emisor  de
nformación  emocional,  se  utiliza  todo  el  tiempo  en  que
os  comunicamos,  maniﬁesta  aspectos  que  no  se  hablan.
ientras  mayor  sea  el  número  de  miradas  entre  2  personas,
ayor  es  el  nivel  de  vinculación  emocional  y  de  comodi-
ad  entre  ellas.  La  sonrisa  se  asocia  a  las  emociones  de
elicidad  y  diversión.  La  cabeza  erecta,  de  frente  a  la  otra
ersona  de  forma  relajada  indica  receptividad  para  la  comu-
icación  interpersonal,  el  movimiento  de  la  cabeza  de  arriba
acia  abajo  implica  conﬁrmación  o  asentimiento.  Los  hom-
ros  dirigidos  al  frente  pueden  indicar  interés,  atención  para
a  comunicación.  Los  brazos  y  manos  desplegados,  relaja-
os  y  manos  gesticulantes  pueden  indicar  apertura  hacia
a  implicación  interpersonal  o  la  acentuación  de  algunos
e  los  puntos  de  la  conversación.  Las  piernas  y  los  pies
ómodos  y  relajados  muestran  apertura  para  el  intercambio
ersonal2,7.
Las  enfermeras  deben  tener  habilidades  no  verbales  para
u  práctica  diaria.  Les  permiten  enfrentar  sus  propios  senti-
ientos,  los  del  paciente  y  los  de  familiares  del  paciente8.
on  de  suma  importancia  para  establecer  una  adecuada  rela-
ión  enfermera-paciente,  ya  que  en  la  relación  de  ayuda  se
spera  un  cambio  en  la  percepción  que  tienen  los  pacientes
e  las  enfermeras9.
En  la  segunda  etapa,  concerniente  a la  búsqueda  de
ublicaciones  que  relatan  experiencias  de  interacción  entre
nfermeras  y  pacientes,  se  observó  predominio  en  algunas
reas,  padecimientos  u  orientaciones  teóricas,  motivo  por  el
ual  se  establecieron  5  grupos  para  reportar  los  hallazgos.
etodología
e  realizó  una  indagación  inicial  en  fuentes  documentales
obre  conceptos  que  precisan  el  sentido  de  la  búsqueda,
omo  parte  fundamental  para  el  inicio  de  la  exploración  en
ases  de  datos.
Se revisó  literatura  como:  Técnicas  de  comunicación  y
a  relación  de  ayuda  en  ciencias  de  la  salud1, Modelos
 teorías  en  enfermería3 y  Estrategias  de  entrevista  para
erapeutas:  habilidades  básicas  e  intervenciones  cognitivo-
onductuales2.
Posteriormente,  con  herramientas  de  búsqueda  como
oogle  Académico  Beta  (http://scholar.google.com/)  y  en
ases  de  datos  como  PubMed-MEDLINE  (www.pudmed.com)
 Scielo  (http://scielo.org),  se  revisaron  artículos  de  inves-
igación,  artículos  de  revisión  narrativa  y  sistemática;  tanto
nvestigaciones  con  enfoque  cuantitativo  como  cualitativo.
Se  utilizaron  los  siguientes  descriptores  o  palabras  clave:
elaciones  interpersonales,  relaciones  enfermera-paciente,
omunicación  e  interacción.
Se  revisaron  120  artículos  y  se  eligieron  58  que  cum-
lieron  con  los  criterios  de  selección  establecidos  para  esta
úsqueda.
Los  criterios  fueron:  población:  hombres  y  mujeres  de
8-60  an˜os  de  edad;  artículos  publicados  entre  el  2008-2013
por  excepción  se  incluyeron  artículos  publicados  en  an˜os
nteriores  que  se  consideraron  fundamentales  para  dicha
evisión);  publicaciones  que  comprenden  los  3  niveles  de
tención;  idioma:  espan˜ol,  inglés  y  portugués;  texto  com-
leto  disponible;  contenido  de  trabajo  relacionado  con  la
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búsqueda  establecida  en  artículos  originales,  artículos  de
revisión  y  revisiones  sistemáticas.
Una  vez  seleccionados  los  artículos  se  realizó  análisis  de
contenido  y  con  el  apoyo  de  tablas  de  evidencia  se  recuperó
la  información  más  relevante  de  cada  uno;  con  el  programa
de  EndNote  X5  se  logró  crear  una  base  de  referencias  biblio-
gráﬁcas  de  los  58  artículos  seleccionados  para  el  desarrollo
de  esta  revisión  narrativa4.
Con  base  en  los  hallazgos  obtenidos  se  establecieron  5
grupos,  de  acuerdo  a  su  contenido  conceptual  y  resulta-
dos,  para  abordar  cada  aspecto  signiﬁcativo  de  las  relaciones
interpersonales  enfermera-paciente.
Resultados
Primer  grupo:  elementos  básicos  en  las  relaciones
Interpersonales
Aquí  casi  todo  el  mundo  es  muy  simpático,  me  pongo  muy
nervioso  de  todo,  entonces  el  ver  que  una  enfermera  te
sonríe  y  trata  bien  te  da  seguridad10.
El  contacto  entre  la  enfermera  y  el  paciente  son  ocasio-
nes  en  las  cuales  se  transﬁere  o  se  intercambia  información,
energía,  sentimientos  y  en  las  que  se  desarrolla  el  afecto
humano,  a  través  de  estos  se  brinda  el  cuidado  de  enferme-
ría  y  se  ayuda  a  las  personas.  .  .11.
Los  componentes  verbales  y  no  verbales  que  se  dan  en
las  relaciones  interpersonales  tienen  lugar  en  la  práctica  del
cuidado  de  enfermería  y  están  sujetos  a  una  serie  de  condi-
cionantes  personales  y  ambientales  que  pueden  inﬂuir  para
que  la  relación  enfermera-paciente  produzca  los  beneﬁcios
esperados12.
La  comunicación  verbal  de  los  pacientes  durante  la  aﬂic-
ción  y  el  padecimiento  de  una  enfermedad  puede  ser  difícil,
por  lo  que  las  enfermeras  deben  tener  en  cuenta  las  for-
mas  de  comunicación  no  verbal  como  postura,  expresión
facial,  mirada  y  gestos,  dado  que  estas  de  manera  general
se  expresan  involuntariamente.  El  profesional  de  enferme-
ría  debe  tener  presente  lo  que  expresa  la  corporalidad  del
paciente  en  toda  su  complejidad,  sin  que  él  lo  maniﬁeste
verbalmente12--14.
Una  comunicación  plenamente  humana  entre  enfermera
y  paciente  requiere  tiempo,  incluye  información,  comu-
nicación,  comprensión  y  trato  digno;  sin  embargo,  para
algunos  profesionales  su  desempen˜o  laboral  podría  signiﬁ-
car  la  realización  de  procedimientos,  sin  importar  lo  que
siente  o  necesita  el  paciente.  Se  sen˜ala  que  la  enfer-
mera  en  ocasiones  emplea  el  lenguaje  verbal  técnico,
establece  contactos  físicos  breves  y  no  planiﬁcados  basa-
dos  en  el  cuidado  físico  y  tecnológico  sin  considerar  las
emociones15--17.
El cuidado  que  imparte  la  enfermera  requiere  de  actitu-
des  empáticas  sustentadas  en  sentimiento  de  comprensión
entre  2  personas,  que  les  permite  interactuar  mediante
acciones  individuales  con  un  objetivo  común.  Se  debe
trabajar  con  afecto  y  calidez,  esto  favorecerá  actitu-
des  humanistas,  impulsará  el  crecimiento  emocional  y
espiritual,  permitirá  tener  un  sentido  para  la  vida,  este
sentimiento  trascenderá  en  el  tiempo  y  brindará  la  opor-
tunidad  de  incorporarse  a  valores  superiores.  Los  pacientes
u
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precian  a los  profesionales  que  combinan  su  compe-
encia  técnica  con  la  amabilidad,  característica  humana
ue  identiﬁca  su  relación  con  el  éxito  del  tratamiento
ntegral18,19.
Se  encontró  que  el  modelo  comunicacional  centrado  en  el
aciente  propicia  la  conﬁanza  y  ayuda  al  paciente  a expresar
us  necesidades,  favorece  la  negociación  y  sensibilización
nte  la  expresión  de  malas  noticias,  con  lo  cual  se  evitan
arreras.  La  comunicación  es  percibida  por  la  enfermera
omo  instrumento  para  alcanzar  el  sentimiento  de  conﬁanza
 de  vínculo  en  la  relación  enfermera-paciente.  La  capa-
idad  que  tienen  las  enfermeras  para  construir  y  sostener
elaciones  terapéuticas  con  los  pacientes  está  fuertemente
nﬂuenciada  por  la  organización  y  las  condiciones  de  las  salas
enerales19,20.
Varios  autores  coinciden  en  que  las  enfermeras  tienen
ue  desarrollar  habilidades  para  la  comunicación  efectiva
 mejorar  la  relación  interpersonal  entre  la  enfermera  y  el
aciente;  entre  estas  habilidades  mencionan:  el  contacto
isual:  habilidad  muy  importante  para  el  impacto  personal,
bsequiar  una  mirada  favorece  la  efectividad  en  la  comu-
icación;  postura  y  movimientos: el  mantenerse  erguido
 expresar  una  postura  relajada  acompan˜ada  de  gestos  y
xpresiones  amables  da  conﬁanza;  sonreír, propicia  la  con-
anza;  el  uso  efectivo  del  lenguaje  de  manera  clara  y
propiada,  facilita  la  atención  del  escucha  y  mantiene  un
ctivo  interés.  El  uso  del  humor  favorece  los  lazos  de  con-
anza  entre  la  enfermera  y  el  paciente,  con  lo  cual  se
eneran  actitudes  auténticas  entre  ambos.  El  logro  de  la
omunicación  enfermera-paciente  se  lleva  a  cabo  a  través
e  la  identiﬁcación  y  adaptación  a  las  necesidades  especíﬁ-
as  de  cada  persona2,7,8,21.
egundo  grupo:  relaciones  interpersonales
nfermera-paciente  bajo  diversas  perspectivas
eóricas
La  relación  interpersonal  es  una  relación  humana  parti-
cular  en  la  que  dos  personas  se  respetan  y se  permiten
evolucionar  hacia  una  mejor  autocomprensión  y  una
gran  armonía;  el  amor  incondicional  y el  cuidado  son
esenciales  para  la  sobrevivencia  y  desarrollo  de  la
humanidad3.  . .
La  profesión  de  enfermería  sustenta  su  práctica  en
as  relaciones  interpersonales  enfermera-paciente  y  exige
na  preparación  no  solo  técnico-cientíﬁca  de  tipo  ins-
rumental,  sino  también  humana,  entendida  esta  última
omo  la  actitud  del  profesional  dirigida  al  sujeto  que
equiere  ayuda  para  su  desarrollo  y  bienestar  como  persona.
o  basta  visualizar  al  paciente  desde  una  mirada  anató-
ico  funcional,  sino  personal,  social  y  espiritual,  es  decir,
ntegral1,22,23.
Del  estudio  de  las  relaciones  interpersonales  han  surgido
eorías  que  ayudan  para  la  práctica  profesional  diaria.
Hildegar  Peplau  con  su  teoría  de  las  relaciones  inter-
ersonales  menciona  que  la  relación  se  caracteriza  por  ser
na  comunicación  de  carácter  lingüístico  y terapéutico,  y
ue  el  proceso  interpersonal  se  compone  de  3  fases  que  se
obreponen:  la  de  orientación,  la  de  trabajo  y  la  de  termina-
ión.  Fase  de  orientación: donde  la  enfermera  se  identiﬁca
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 declara  su  propósito  para  el  paciente,  se  inicia  el  cono-
imiento  de  este  como  persona  y  se  obtiene  información
e  él  sobre  su  condición  de  salud;  le  ayuda  a  entender  los
roblemas  de  salud  para  comprender  su  estado.  Fase  de
rabajo:  se  enfoca  en  las  reacciones  del  paciente,  a  la  enfer-
edad  y  se  trabaja  en  el  entendimiento  y  comprensión  del
stado  de  salud.  Fase  de  terminación: la  enfermera  le  ayuda
l  paciente  a  organizar  sus  actividades  para  que  sea  más
roductivo  en  su  vida  social24.
Joyce  Travelbee  identiﬁca  las  siguientes  fases  de  la  rela-
ión  enfermera-paciente:  fase  de  encuentro  original,  fase
e  urgencia  de  identidades,  fase  de  empatía,  fase  de  sim-
atía  y  fase  de  rapport.  Fase  de  encuentro  original:  se
a  cuando  la  enfermera  tiene  el  primer  encuentro  con  el
aciente,  la  observación  es  el  paso  más  importante.  Estas
ercepciones  de  lo  que  se  ve  y  se  deduce  del  otro  tien-
en  a  determinar  los  comportamientos  y  reacciones  hacia
l.  Fase  de  urgencia  de  identidades:  enfermera  y  paciente
mpiezan  a  establecer  un  enlace  y  se  ven  más  como  seres
umanos  únicos.  Fase  de  empatía:  la  enfermera  puede  inte-
actuar  unas  cuantas  veces  y  hace  empatía  una  o  varias
eces,  un  requisito  para  desarrollar  la  empatía  es  el  deseo
e  ayudar.  Fase  de  simpatía:  resulta  del  proceso  empá-
ico,  implica  una  genuina  preocupación  por  el  otro  con
l  deseo  de  ayuda.  Fase  de  rapport:  es  una  interrela-
ión  cercana  de  pensamientos  y  sentimientos  transmitidos
 comunicados  de  un  ser  humano  a  otro,  se  caracteriza
orque  la  enfermera  y  el  paciente  se  perciben  como  seres
umanos24.
Imogene  King  menciona  que  la  percepción  de  la  enfer-
era  y  del  cliente  inﬂuye  en  la  interacción,  la  percepción  es
na  dimensión  del  sistema  personal  y  es  un  aspecto  central
e  la  interacción  humana  que  involucra  los  objetivos,  nece-
idades  y  valores  del  paciente.  Propone  la  teoría  del  logro
e  objetivos,  consiste  en  que  la  enfermera  y  el  paciente
dentiﬁcan  de  manera  mutua  los  objetivos  y  los  medios  para
lcanzar  la  meta24.
Hildegar  Peplau,  Joyce  Travelbee  e  Imogene  King  coin-
iden  en  que  la  comunicación  es  pieza  fundamental  de  las
elaciones  interpersonales,  y  cada  una  de  las  fases  que  con-
orman  sus  teorías  mantiene  una  relación  estrecha  entre
llas,  con  el  ﬁn  de  proporcionar  cuidados  con  humanidad
 calidad  para  bienestar  de  los  pacientes24.
Laing  Ronald  reconoce  al  paciente  como  potencia  de
ntervenciones  y  propone  incorporar  nuevos  conocimien-
os  que  pueden  dirigir  la  atención  de  enfermería  a la
ignidad  del  cuidado,  se  debe  prestar  atención  a las
ecesidades  por  medio  de  la  humanización  y  el  respeto
 cada  persona  en  sus  creencias,  características  perso-
ales  e  idioma,  entre  otros.  En  similitud  con  Hildegard
eplau,  Joyce  Travelbee  e  Imogene  King, menciona  que  las
elaciones  interpersonales  a  través  de  la  comunicación  cons-
ituyen  una  herramienta  esencial  para  la  conﬁanza  mutua
 el  intercambio  de  información  para  el  cuidado  de  los
acientes25.
En  los  modelos  revisados  se  descubre  un  cuidado  huma-
izado  basado  en  las  relaciones  interpersonales,  aunque
ste  no  solo  depende  de  las  relaciones  interpersonales
nfermera-paciente,  sino  que  también  se  ven  involucra-
os  una  serie  de  factores  como:  el  entramado  social,  la
structura  de  la  institución,  la  formación  y  la  práctica
nfermera19.
i
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sP.  Ramírez,  C.  Müggenburg
ercer  grupo:  relaciones  interpersonales  en
rimero y  segundo  nivel  de  atención
Esta  semana  vino  una  nin˜a ¡tan  linda!  Ella  me  sobaba  y
me  decía,  no  llore  que  Dios  la  va  a  aliviar. .  .Cuando  me
ven  aburrida  entonces  ellas  vienen  y me  dicen:  ¿qué  me
le  pasa,  por  qué  está  así?. . . Las  enfermeras  son  las  que
están  todo  el  día  pendientes  del  paciente,  si  necesita  una
pastillita,  si  necesita  su  medicina,  si  hay  que  asearlo  o
si  hay  que  organizarle  la  cama26.
En  cuanto  al  primer  nivel  de  atención  se  relatan  expe-
iencias  en  centros  de  salud,  y  hogares  de  ancianos.
Cuando  el  paciente  acude  al  centro  de  salud,  regular-
ente  el  primer  contacto  que  tiene  es  con  la  enfermera,
or  lo  tanto  es  de  suma  importancia  la  relación  interperso-
al  que  se  establece  desde  el  primer  momento,  la  enfermera
iene  la  oportunidad  de  proporcionar  información  que  el
aciente  requiera  sobre:  los  servicios  que  proporciona  la
nstitución,  características  del  padecimiento  que  afectan  al
aciente,  dudas  sobre  el  tratamiento  o  inquietud  que  mani-
este.  No  obstante,  se  sen˜ala  que  el  tiempo  que  pasa  la
nfermera  con  el  paciente  es  muy  limitado  y  se  concreta  a  la
oma  de  los  signos  vitales  y  a la  somatometría;  las  enferme-
as  aducen  sobrecarga  de  trabajo  por  falta  de  personal  y  de
poyo  institucional  para  capacitación,  todo  esto  repercute
n  la  atención  que  brindan  a  sus  pacientes27.
En  otro  artículo  se  destaca  que  las  enfermeras  juegan  un
apel  importante  en  el  equipo  de  los  profesionales  de  salud
ue  atienden  pacientes  con  diabetes  en  un  centro  de  salud
e  atención  primaria  de  Nueva  Zelanda,  ya  que  los  enfer-
os  sen˜alan  que  las  consultas  iniciales  con  las  enfermeras
on  más  sólidas  en  comparación  con  las  que  imparten  otros
iembros  del  equipo  de  salud.  A  las  enfermeras  se  les  asigna
na  gran  responsabilidad  como  profesionales  de  atención
rimaria  de  salud,  suelen  poseer  mucha  experiencia  en  habi-
idades  sociales,  lo  que  favorece  la  comunicación  efectiva.
in  embargo,  tanto  enfermeras  como  pacientes  reﬁeren  sen-
irse  abrumados, por  la  cantidad  de  información  que  tienen
ue  registrar28.
En  los  hogares  de  ancianos,  los  pacientes  mediante  su
articipación  en  las  actividades  diarias  valoran  las  relacio-
es  interpersonales  y  declaran  que  estas  les  dan  un  sentido
e  comunidad  y  reciprocidad.  La  mayoría  de  los  pacientes
e  los  hogares  de  ancianos  tienen  pocas  visitas  de  familiares
or  lo  que  las  relaciones  interpersonales  en  gran  medida  se
imitan  a  la  interacción  con  el  personal  de  la  institución.  El
islamiento  en  estos  hogares  propicia  experiencias  vacías  sin
speranza  de  vida,  actividades  rutinarias,  tareas  aburridas
 poco  estimulantes28.  El  equipo  de  salud  debe  estar  atento
l  usar  las  formas  de  comunicación  verbal  y  no  verbal  para
tender  a  las  necesidades  de  salud  de  la  población  anciana,
l  proporcionar  cuidado  integral  debe  procurar  una  comuni-
ación  asertiva  que  posea  congruencia  entre  sentimientos,
ensamientos  y  actitudes.  Conviene  resaltar  que  en  la  comu-
icación  no  verbal,  las  expresiones  faciales  pueden  ayudar
 percibir  con  mayor  precisión  la  relación  con  el  anciano.  La
nteracción  enfermera-paciente  se  convierte  en  un  recurso
mportante  para  dar  signiﬁcado  a  la  vida  de  este  grupo  de
oblación  vulnerable,  lo  que  inﬂuirá  en  su  salud  mental  y  en
u  bienestar  global29,30.
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eRelaciones  personales  entre  la  enfermera  y  el  paciente  
Se  aﬁrma  que  las  técnicas  de  comunicación  terapéutica
pueden  ensen˜ar y  beneﬁciar  la  calidad  de  vida  de  los  adultos
mayores:  comportamientos  de  comunicación  verbal  y  no  ver-
bal  que  incluyen  preguntas  abiertas,  aﬁrmaciones  positivas,
contacto  visual,  contacto  afectivo  y  sonrisa31.
Los  pacientes  que  reciben  atención  en  unidades  de
primer  y  segundo  nivel  mencionan  que  en  general  las  enfer-
meras  optan  por  el  cuidado  físico,  hacen  caso  omiso  de  sus
sentimientos,  mismos  que  los  pacientes  no  siempre  pueden
expresar  verbalmente.  Sin  embargo,  cuando  las  enferme-
ras  tienen  la  oportunidad  de  individualizar  el  cuidado  en
respuesta  a  sus  necesidades,  les  brindan  los  cuidados  técni-
cos  y  les  ofrecen  orientación  y  aclaración  de  dudas,  tanto  a
ellos  como  a  sus  familiares.  La  satisfacción  de  los  pacientes
con  el  cuidado  individualizado,  aumenta  su  seguridad  y  su
tranquilidad,  sentimientos  que  afectan  favorablemente  sus
condiciones  de  recuperación32.
En  otro  artículo  los  pacientes  relatan  que  ellos  esperan
que  las  enfermeras  brinden  un  cuidado  humano  compe-
tente  y  eﬁcaz,  que  los  atiendan  como  personas,  no  como
síntoma,  patología  o  procedimiento31.  Los  pacientes  hos-
pitalizados  perciben  la  calidad  del  cuidado  de  enfermería
como  cuidado  de  interacción  personal,  dando  mayor  impor-
tancia  al  cuidado  que  les  permite  compartir  sentimientos  y
ser  escuchados  por  la  enfermera,  más  que  otras  actividades
de  cuidado  físico18,33.
Cuarto  grupo:  relaciones  interpersonales  en  tercer
nivel de  atención
Si,  Dios,  recuerdo  su  voz.  Fue  la  única  manera  de  saber
que  estaba  vivo  y  no  muerto.  Usted  fue  la  primera  que  me
habló  sobre  el  inﬁerno  que  estaba  viviendo.  Tenía  susto
de  morir,  pero  entonces  escuché  su  voz  y  supe  que  podría
estar  bien34.
En  este  grupo  se  observó  que  diversos  autores  han  reali-
zado  estudios  sobre  los  factores  que  inﬂuyen  en  la  relación
interpersonal  enfermera-paciente  en  unidades  de  cuida-
dos  intensivos  (UCI),  debido  al  estado  crítico  en  que  se
encuentra  la  persona,  a  la  preocupación  por  satisfacer  sus
necesidades,  y  al  lugar  esencial  que  ocupan  dentro  del  cui-
dado  de  enfermería.
Revelan  que  la  comunicación  es  parte  fundamental,  que
la  forma  de  comunicación  de  la  enfermera  con  el  paciente
ofrece  beneﬁcios  y  mejoras  en  la  práctica  diaria.  Las  enfer-
meras  proporcionan  la  mayor  parte  del  cuidado  a  la  cabecera
de  los  pacientes  y  en  consecuencia  son  las  que  tienen  más
oportunidades  para  comunicarse  con  ellos  como  persona.
Sin  embargo,  la  comunicación  con  los  pacientes  en  la  UCI
es  limitada,  tiende  a  ser  corta  y  no  siempre  centrada  en  las
cuestiones  emocionales35--38.
Además,  el  paciente  de  la  UCI  presenta  amenaza  de
muerte,  pérdida  de  autonomía,  separación  de  la  fami-
lia  y  del  entorno,  no  comprende  el  lenguaje,  ni  entiende
la  razón  de  los  equipos  y  monitores,  pierde  el  contacto
con  su  vida  real34,39.  Por  lo  que  resulta  vital  que  las
enfermeras  usen  estrategias  especiales  para  comunicarse,
como  lo  mencionan  Arias  et  al.37,  quienes  evaluaron  a  28
pacientes  intubados  y  conscientes  a  través  de  tarjetas  que
representaban  sus  necesidades  o  problemas;  al  valorar  el
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ntendimiento  se  obtuvo  que  un  porcentaje  alto  compren-
ía  el  uso  del  código  mediante  imágenes.  Se  consideró
ue  representa  una  opción  útil  para  facilitar  la  comunica-
ión  efectiva  con  el  paciente.  El  empleo  de  técnicas  que
ropicien  la  relación  terapéutica  favorece  el  bienestar  del
aciente37,40.
En  otro  estudio  fueron  grabadas  10  enfermeras  y  30
dultos  gravemente  enfermos,  despiertos  pero  incapaces
e  hablar  debido  a  la  intubación,  se  identiﬁcó  que  es
mportante  la  incorporación  de  estrategias  para  mejorar
a  comunicación  enfermera-paciente,  ya  que  ellos  no  pue-
en  informar  verbalmente  síntomas  o  niveles  de  dolor  y
stas  diﬁcultades  les  generan  pánico,  ansiedad,  frustra-
ión,  insomnio  y  estrés.  Se  menciona  que  la  mayoría  de  las
nfermeras  iniciaron  intercambios  de  comunicación  como  el
ontacto  visual  con  el  paciente.  Aunque  los  intercambios  de
omunicación  fueron  en  general  altos,  más  de  un  tercio  de
os  pacientes  no  manifestaron  éxito  en  cuanto  a la  disminu-
ión  de  su  dolor.  Los  pacientes  valoraron  que  menos  de  la
itad  de  las  sesiones  de  comunicación  con  las  enfermeras
ueron  difíciles  cuando  no  se  contó  con  el  uso  de  materiales
e  asistencia  como;  documentos  de  escritura,  pizarrones,
alabras  o  alfabeto40.
Cuando  las  enfermeras  pasan  más  tiempo  cuidando  a  los
acientes  críticos  y  tienen  más  oportunidad  de  aumentar  la
omunicación,  ellos  perciben  mayor  sensación  de  bienestar
 éxito.  Los  pacientes  reﬁeren  que  el  cuidado  de  enfermería
igniﬁcaba  ánimo,  buen  trato,  amor  y  atención  que  agrada
uando  se  acompan˜a  de  muestras  de  carin˜o41--43.
También  se  encontró  que  la  plática  intencionada  puede
avorecer  al  paciente,  con  la  interacción  surge  la  posibilidad
e  fortalecer  y  mitigar  las  emociones  negativas  ligadas  a  la
xperiencia  crítica  del  paciente.  El  tiempo  que  el  paciente
stá  intubado  y  el  nivel  de  conciencia  inﬂuyen  en  la  forma
e  comunicación  con  la  enfermera.  Se  menciona  que  las
nfermeras  tienden  a  estar  más  dispuestas  a  hablar  con  los
acientes  que  están  alertas.  Los  estudios  han  indicado  que
a  amabilidad  y  el  tratamiento  de  los  pacientes  como  seres
umanos,  son  características  positivas  de  la  enfermera,  la
aturaleza  del  contacto  durante  el  cuidado  puede  transmi-
ir  el  interés  y  amabilidad  en  el  momento  crítico  del  estado
e  salud  y  del  tratamiento  altamente  tecniﬁcado.  Es  posible
onstituir  una  relación  beneﬁciosa  aun  durante  un  periodo
orto  de  tiempo  y  con  las  limitaciones  de  un  entorno  abru-
ador  de  trabajo38,39,41,44--46.
En  un  estudio  de  revisión  se  identiﬁcó  que  la  adecuada
nteracción  enfermera-paciente  disminuyó  de  manera  sig-
iﬁcativa  la  ansiedad  extrema  asociada  con  la  inmovilidad,
ntumecimiento  y  respiración  asistida  prolongada.  En  esta
isma  línea,  se  reveló  que  el  contacto  interpersonal  diri-
ido  a  reducir  la  estimulación  sensorial  excesiva  en  un  área
osquirúrgica  disminuyó  la  presión  arterial,  los  trastornos
el  suen˜o  y  el  estrés  percibido.  Es  relevante  sen˜alar  que  la
nteracción  enfermera-paciente  condujo  a  la  reducción  de
a  estancia  hospitalaria,  así  como  a  la  disminución  de  costos
 al  incremento  de  la  satisfacción  del  paciente17.
Así  mismo,  se  ha  mostrado  que  la  falta  de  comunicación
fectiva  produce  riesgos  para  los  pacientes  con  necesi-
ades  complejas  de  comunicación,  por  su  incapacidad  de
anifestar  sus  necesidades  o  preocupaciones;  la  falta  de
omunicación  enfermera-paciente  puede  afectar  su  recupe-
ación  y  aumentar  su  estancia  hospitalaria.  Es  importante
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ropiciar  la  habilidad  de  las  enfermeras  para  comunicarse
on  los  pacientes,  hasta  que  el  mensaje  sea  entendido  a
ravés  del  contacto  visual  y  del  movimiento  de  labios.  Se
ugiere  una  formación  pertinente  para  favorecer  en  las
nfermeras  capacidades  necesarias  para  comunicarse  de
anera  efectiva  con  los  pacientes39,42,44,47.
Un  estudio  que  optó  por  la  entrevista  a  los  pacientes  que
gresaron  de  la  UCI  describe  experiencias  fuertes,  sen˜ala
ncluso  que  algunos  lloraron  durante  este  diálogo.  Reﬁrieron
ue  la  presencia  de  la  enfermera  al  despertar  les  generaba
ranquilidad  y  que  los  procedimientos  del  personal  de  esta
rea  les  daban  seguridad.  El  contacto  físico  de  las  enfer-
eras  puede  ser  útil  cuando  las  personas  experimentan
iedo,  ansiedad  o  depresión,  igualmente,  puede  beneﬁciar
 los  pacientes  que  requieren  de  mayor  estímulo.  Del  mismo
odo,  consideraron  que  era  muy  importante  la  presencia  de
os  miembros  de  su  familia,  porque  esta  puede  actuar  como
nlace  entre  el  paciente  y  la  enfermera36.  Se  ha  sen˜alado
ambién,  que  las  enfermeras  deben  estar  preparadas  para
anejar  situaciones  de  pánico  y  angustia  de  los  pacien-
es;  se  dice  que  la  formación  de  enfermeras  especialistas
uede  mejorar  la  atención  y  calidad  de  los  servicios  en  estas
reas48.
En  otros  artículos  se  ha  descrito  que  los  pacientes  de
a  UCI  a  menudo  experimentan  situaciones  ineﬁcaces  de
omunicación  con  sentimientos  de  ansiedad,  inseguridad  y
n  ocasiones  de  irritación;  particularmente  los  pacientes
on  ventilación  asistida  evalúan  la  comunicación  durante  su
entilación  como  no  exitosa.  Se  han  reportado  sentimientos
e  ira  y  bajo  estado  de  ánimo,  lo  que  puede  conducir  a  la
educción  de  su  participación  en  la  rehabilitación.  Además,
a  comunicación  con  los  pacientes  en  UCI  no  es  continua40,44.
Se  menciona  que  la  comunicación  tiene  efectos  sobre
iferentes  aspectos  de  la  vida  del  paciente,  cuando  esta
alla  o  es  difícil,  se  presenta  como  un  factor  de  estrés  sig-
iﬁcativo  para  los  pacientes  y  para  las  enfermeras  resulta
rustrante  tener  un  conocimiento  limitado  de  habilidades,
strategias  y  recursos  para  facilitar  la  comunicación  con  el
aciente39,40.
El  impacto  que  puede  tener  la  comunicación  de  la
nfermera  en  el  paciente  ha  motivado  la  búsqueda  de  expli-
aciones  e  instrucciones  durante  la  ventilación  asistida,  ya
ue  los  pacientes  lo  perciben  como  algo  tranquilizador,  que
educe  el  miedo  y  la  inseguridad.  Los  pacientes  conside-
an  importante  la  información  relativa  a  su  enfermedad  y
l  curso  de  la  misma,  consideran  que  la  tecnología  es  fun-
amental,  sin  embargo,  lo  más  importante  del  cuidado  de
nfermería  para  ellos  son  los  aspectos  humanos  como  la
ompasión,  los  estímulos  y  la  atención,  así  como  brindar
onsuelo  para  aliviar  el  miedo  y  la  inseguridad.  Cuando  la
nfermera  es  amable  y  empática  se  reducen  los  sentimien-
os  de  miedo  durante  el  periodo  de  destete  de  la  ventilación
ecánica.  Cuando  las  enfermeras  se  tomaron  su  tiempo  para
omunicarse  con  el  paciente,  se  mejoró  el  proceso  y  los
acientes  reﬁeren  sentimientos  de  seguridad  y  bienestar.
os  profesionales  de  la  salud  no  deben  olvidar  que  sus  men-
ajes  no  son  interpretados  solo  por  sus  palabras,  sino  por
a  forma  en  que  se  comportan;  de  esa  manera  se  puede
ograr  que  la  comunicación  sea  más  eﬁcaz,  es  preciso  hacer
onciencia  de  la  importancia  del  lenguaje  corporal,  espe-
ialmente  con  respecto  a  la  proximidad,  la  postura,  el  tacto
 el  contacto  visual49--52.
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Se  observó  que  la  atención  de  cuidado  signiﬁca  el
stablecimiento  de  relaciones  interpersonales  de  la  enfer-
era  con  otros  profesionales  de  la  salud,  pacientes  y  sus
compan˜antes;  para  las  enfermeras  del  hospital  los  cuida-
os  de  enfermería  signiﬁcan  la  interacción  social  con  las
ersonas51,52.
No  obstante,  se  observa  que  el  alto  nivel  de  estrés  de
as  enfermeras  que  trabajan  en  la  UCI  ante  la  preocupación
or  los  numerosos  y  complejos  procedimientos,  así  como  la
alta  de  experiencia  en  el  área,  puede  generarles  desperso-
alización  y  pérdida  de  reconocimiento  de  la  individualidad
e  los  pacientes  y  sus  necesidades.  Se  aﬁrma  que  el  de-
arrollo  acelerado  de  la  tecnología  ha  motivado  la  pérdida
e  comportamientos  humanos  como  el  contacto  físico.  Aun-
ue  es  una  conducta  que  adquieren  las  enfermeras  durante
u  formación  de  pregrado  muchas  veces  se  ve  minimizada
or  la  tecnología43.
En  otro  informe  se  sen˜ala  que  las  enfermeras  pasan
proximadamente  un  tercio  de  su  tiempo  laboral  con  los
acientes,  sin  embargo,  durante  la  realización  de  los  pro-
edimientos  la  comunicación  se  reduce  signiﬁcativamente,
o  que  impidió  una  comunicación  efectiva.  En  los  procedi-
ientos  realizados  por  las  enfermeras  en  áreas  de  cuidados
ntensivos,  como  en  el  cambio  de  posición  y  administración
e  medicamentos  no  se  hace  evidente  la  comunicación,  ya
ue  estas  acciones  se  orientan  a  pacientes  sedados.  Algunos
rofesionales  de  las  áreas  críticas  consideran  que  la  comu-
icación  entre  ellos  y  los  pacientes  no  es  necesaria,  debido
 la  sedación,  a  que  no  entienden  o  no  escuchan  lo  que
ucede  alrededor.  No  obstante,  los  estudios  muestran  que
a  implicación  de  algunas  funciones  cerebrales  no  incluye
ecesariamente  la  ausencia  de  la  percepción,  la  diferencia
adica  en  la  posibilidad  de  expresión  de  lo  que  se  percibe.
xisten  informes  verbales  de  pacientes  que  se  recuperaron
espués  de  su  estancia  en  la  UCI52--54.
Las  enfermeras  conﬁrman  la  importancia  de  una  comu-
icación  efectiva,  pero  solo  una  tercera  parte  menciona
aber  recibido  formación  sobre  la  comunicación  personal  a
o  largo  de  su  vida  laboral.  A  la  mayoría  les  gustaría  tener
ás  conocimientos  acerca  de  la  comunicación  interperso-
al.  La  mayoría  ha  sido  testigo  de  errores  en  la  ejecución
e  su  trabajo  por  una  incorrecta  comunicación,  en  muchos
asos  el  error  afectó  al  paciente54.
En  otro  estudio  donde  se  identiﬁcaron  barreras  de
omunicación  las  enfermeras  sen˜alaron  que  carecían  de  for-
ación  en  comunicación  en  relación  con  el  pronóstico  y  el
uidado  óptimo  al  ﬁnal  de  la  vida,  lo  que  impidió  la  comu-
icación  efectiva55.
Sen˜alan  que  la  comunicación  enfermera-paciente  debe
er  una  prioridad  para  la  seguridad  del  paciente  dentro  de  las
nstituciones,  por  lo  que  es  necesario  incorporar  prácticas
ue  logren  la  comunicación  eﬁcaz,  de  manera  especial  con
os  más  vulnerables  y  con  los  que  tienen  impedimentos  para
omunicarse56.
La experiencia  que  viven  los  pacientes  durante  una  enfer-
edad  grave,  así  como  los  signiﬁcados  que  ellos  interpretan,
emanda  una  comprensión  personal  individualizada.  Esto
xige  de  la  conciencia  de  las  enfermeras  en  cuanto  al  cui-
ado  que  se  brinda  a  los  pacientes  en  estado  crítico  cuando
e  encuentren  en  la  UCI.  Además,  el  trabajo  de  los  pro-
esionales  de  salud  en  equipo  permite  la  construcción  de
elaciones  humanas  sanas,  que  promueven  el  crecimiento  y
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la  madurez  de  los  profesionales  implicados  en  estas  áreas,
con  beneﬁcio  para  el  paciente34,52.
Quinto  grupo:  relaciones  interpersonales  en
pacientes con  cáncer
No  hay  quimioterapia  más  eﬁciente  que  una  palabra
amena,  ni  radiaciones  más  benéﬁcas  que  el  toque  mágico
de  una  mano  que  acoge57.  .  .
El  paciente  con  diagnóstico  de  cáncer  se  puede  sentir
amenazado,  con  riesgo  prematuro  de  muerte  e  interrupción
de  su  trayectoria  de  vida,  que  alterará  su  visión  del  mundo,
por  lo  que  requerirá  de  fuerza  y  creatividad  para  soportar
los  cambios,  muchas  veces  drásticos  en  su  estilo  de  vida.
Este  diagnóstico  es  una  noticia  devastadora  para  quienes
padecen  la  enfermedad  y  para  su  familia,  por  lo  tanto  es  fun-
damental  el  papel  que  ocupa  la  enfermera  en  el  tratamiento
y  en  el  desenlace  que  pueda  tener  el  paciente57.
Hay  una  suposición  generalizada  de  que  las  enfermeras
son  comunicadoras  innatamente  caliﬁcadas,  por  su  forma-
ción  en  empatía  y  su  necesidad  de  interrelacionarse  con
otros  proveedores  de  cuidado  de  la  salud,  pacientes  y
familiares.  Aunque,  los  planes  de  estudio  de  enfermería,
incluidos  los  programas  de  cuidados  paliativos  se  orientan
principalmente  al  cuidado  físico  directo.  No  obstante,  hay
estudios  que  demuestran  cómo  las  enfermeras  de  oncolo-
gía  tienen  gran  capacidad  de  comunicación,  desempen˜an  un
papel  fundamental  que  afecta  la  satisfacción  del  paciente,
la  adhesión  terapéutica  y  los  resultados  clínicos  globales58.
La  comunicación  efectiva  de  las  enfermeras  de  cuida-
dos  paliativos  mejora  la  respuesta  ante  los  síntomas  del
paciente,  reduce  la  carga  del  cuidador  familiar,  su  angus-
tia  y  el  ajuste  ante  el  duelo.  Sin  embargo,  en  algunos  casos
se  encontró  que  las  enfermeras  dedicaban  más  tiempo  para
hablar  sobre  el  cuidado  físico,  por  lo  cual  perdieron  la  opor-
tunidad  de  construir  relaciones  asociadas  con  la  satisfacción
del  paciente  y  su  adherencia  terapéutica58,59.
Se  identiﬁca  que  la  comunicación  debe  ser  empleada  por
las  enfermeras  para  ampliar  su  capacidad  en  la  percepción
de  los  mensajes  implícitos  o  explícitos  que  impregnan  la
relación  con  el  paciente  y  su  familia60.
La  importancia  de  propiciar  empatía  durante  la  práctica
del  cuidado  favorece  la  conﬁanza  y  el  establecimiento  de
vínculos  signiﬁcativos,  que  contribuyen  en  la  calidad  de  la
atención61.  Sobre  todo  cuando  se  trata  de  pacientes  en  fase
terminal,  es  importante  que  las  enfermeras  estimulen  al
enfermo  para  que  verbalice  la  ansiedad,  sus  preocupaciones
y  dudas  acerca  de  su  situación  clínica,  para  brindar  un  servi-
cio  caliﬁcado  y  adecuado  a  la  situación  que  vive  la  persona,
proporcionándole  una  muerte  digna  cuando  sea  el  caso.  Se
destacó  la  importancia  de  la  formación  en  cuidados  palia-
tivos,  por  su  efecto  en  la  calidad  de  vida  del  paciente  con
cáncer  y  en  la  comprensión  de  su  muerte9.
La  formación  para  desarrollar  habilidades  de  comunica-
ción  elevó  de  manera  signiﬁcativa  la  calidad  y  cantidad  de  la
comunicación  hacia  los  pacientes,  esto  incrementó  la  cali-
dad  de  atención,  evaluada  a  través  de  la  satisfacción  del
paciente  y  de  la  enfermera57,61.
En  la  etapa  terminal,  el  paciente  desea  ser  entendido
más  allá  del  dolor  físico,  ya  que  está  pasando  por  conﬂictos
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xistenciales,  que  no  encuentran  solución  en  la  tecnología
ompleja,  sino  que  requiere  de  actitudes  empáticas  para
ompartir  su  ansiedad  y temores  relacionados  con  su  situa-
ión  real62. Requiere  de  apoyo,  consuelo  y  comprensión
or  parte  de  las  enfermeras,  quienes  favorecerán  la  sen-
ación  de  protección  y  paz  interior.  Además,  la  información
ue  brinda  la  enfermera  sobre  las  condiciones  del  paciente
ropicia  su  autonomía,  el  paciente  podrá  tomar  decisiones
obre  su  vida  y  tratamiento59,62.
onclusiones
a  revisión  narrativa,  propósito  de  este  artículo,  se  centró
n  las  relaciones  interpersonales  entre  la  enfermera  y  el
aciente,  por  la  importancia  que  estas  tienen  para  el  ejer-
icio  de  la  práctica  profesional  de  las  enfermeras  y  por  el
alor  que  los  pacientes,  con  sabiduría,  han  conferido  a  esta
nteracción.
Los  fundamentos  teóricos  que  se  abordan  permiten  iden-
iﬁcar  un  común  denominador:  la  relación  interpersonal  que
esempen˜an  las  enfermeras  cuando  brindan  los  cuidados  al
aciente  tiene  gran  potencialidad  terapéutica,  misma  que
abrá  que  considerar  en  el  campo  de  la  práctica  profesional
 en  los  espacios  de  formación  de  enfermeras.
Las  investigaciones  sobre  el  tema  se  han  dirigido  prio-
itariamente  a  las  áreas  de  cuidados  intensivos  y  a  la
bservación  de  pacientes  con  padecimientos  graves  o  ter-
inales.  Han  destacado  la  importancia  de  la  comunicación
o  verbal,  sin  desconocer  el  valor  de  la  comunicación  verbal.
e  observa  que  el  desarrollo  de  la  tecnología  ha  signiﬁcado
rogreso  para  la  obtención  y  el  mantenimiento  de  la  salud  de
os  pacientes,  pero  también  se  ha  convertido  en  una  barrera
n  el  proceso  de  las  relaciones  interpersonales.  Aspectos
ue  deben  considerar  las  enfermeras  en  su  trabajo  diario  y
as  autoridades  de  las  instituciones  que  imparten  estos  ser-
icios,  para  propiciar  las  mejores  condiciones  laborales  a
avor  de  pacientes  y  enfermeras.
Se  identiﬁca  que  la  formación  de  los  profesionales
o  siempre  prioriza  los  aprendizajes  que  sustentan  las
nteracciones  humanas  de  calidad.  La  capacitación  en  com-
ortamientos  orientados  a  la  comunicación  interpersonal
fectiva  no  siempre  ocupa  lugares  importantes  en  los  pro-
ramas  de  actualización  institucional.  Del  mismo  modo,  las
argas  de  trabajo  excesivo  y  la  preocupación  por  el  desarro-
lo  de  procedimientos  técnicos  desplazan  el  reconocimiento
el  lugar  que  deben  ocupar  las  relaciones  interpersonales
fectivas.
Por  último,  la  realización  y  difusión  de  esta  revisión
arrativa  tiene  el  propósito  de  crear  un  espacio  de  reﬂe-
ión  de  los  que  elegimos  formar  parte  de  una  profesión  de
ervicio  para  la  persona  que  necesita  apoyo  en  la  obten-
ión,  mantenimiento  y  promoción  de  su  salud,  con  el  ﬁn  de
enerar  propuestas  orientadas  a  la  mejora  de  las  relaciones
nterpersonales  enfermera  paciente.rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
1C
e
D
a
p
F
N
C
L
R
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
342  
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
acientes.
inanciamiento
o  se  recibió  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este  estudio.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  conﬂicto  de  intereses.
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